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Prise en charge d’une femme menopausee 



Une patiente agee de 57 ans est prise en charge pour une menopause installee. Elle se 
plaint d’effets tres genants dans son quotidien tels que des bouffees de chaleur et des 
douleurs mammaires. A I’occasion de cette premiere delivrance, elle attend de son 
pharmacien un accompagnement. 
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Treatment for a menopausal woman. A 57 year-old patient is receiving treatment for an 
established menopause. She complains of very distressing effects in her daily life such as hot 
flushes and breast pain. As this is her first time taking this treatment, she expects advice and 
support from her pharmacist. 
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L a menopause est definie par 
I’arret definitif des menstrua- 
tions. En France, elle survient 
vers 50-52 ans. Une femme vit done 
menopausee un tiers de sa vie. 
Le diagnostic de menopause est 
Clinique et retrospects, devant la 
constatation d’une amenorrhee 
d’une duree superieure ou egale 
a 12 mois. Toutefois, un bilan bio- 
logique est souvent realise ; 



il retrouve une hormone folliculo- 
stimulante (FSH) elevee et une estra- 
diolemie effondree. 

♦ Le syndrome climaterique cor- 
respond aux consequences de 
I’hypo-estrogenie. Sa frequence, 
son intensity, le moment d’appari- 
tion et sa duree sont tres variables 
d’une femme a I’autre. II associe : 
bouffees de chaleur, dans plus de 
65 % des cas vers 50-55 ans, allant 



d’une simple rougeur de la face a la 
grande bouffee de chaleur vaso- 
motrice ; troubles de I’humeur (irri- 
tabilite, etat depressif, anxiete, 
tristesse) chez 40 % des femmes ; 
insomnie ; pertes de memoire ; 
secheresse vaginale, atrophie de la 
vulve, sensibilite accrue aux infec- 
tions vaginales, etc. ; alteration de la 
libido ; modification de la voix ; 
troubles urinaires (dysurie, inconti- 
nence, imperiosite mictionnelle) ; 
modification des phaneres qui 
tendent a se clairsemer dans les 
zones dependantes des estrogenes 
et a se densifier sur les levres supe- 
rieures et les joues ; amincissement 
de la peau ; augmentation du poids. 
♦ Les complications de la meno- 
pause sont I’osteoporose post- 
menopausique et I’atherosclerose 
coronarienne. Avant la menopause, 
les maladies coronariennes sont 
beaucoup plus frequentes chez 
I’homme que chez la femme. Apres 
la menopause, la frequence des 
coronaropathies feminines rejoint 
progressivement celle des hommes. 

Profil de la patiente 

Madame Suzanne Dupont est une 
femme de 57 ans. Elle se plaignait 
depuis des mois de bouffees de 
chaleur et d’autres symptomes 
genants comme une secheresse 
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Figure 1 Prescription dans le cadre d’une menopause. 
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vaginale et une irritabilite, aussi bien 
au travail qu’a la maison. Apres 
avoir essaye I’homeopathie, la 
phytotherapie et la prise de 
complements alimentaires, elle 
ressentait encore des symptomes 
meme si leur intensity etait dimi- 
nuee. Elle a done consulte, sur les 
conseils de son pharmacien, son 
gynecologue qu’elle n’avait pas 
vu depuis cinq ans. 

Historique 

La patiente ne presente pas d’an- 
tecedents particuliers. Elle vient 
surtout a la pharmacie avec les 
ordonnances des enfants qu’elle 
garde et en quete de produits dis- 
ponibles en vente libre. 

Recevabilite 
de I'ordonnance 

L’ordonnanceemaned’un medecin 
specialiste en gynecologie. Datee, 
signee, renouvelable pour six mois, 
elle est recevable (figure 1). II existe 
un generique pour Lutenyl® (nome- 
gestrol) que la patiente accepte. 

Questions prealables 
indispensables 

« Prenez-vous d’autres traitements 
(meme en automedication) ? » 
Reponse : « Non, pas en ce moment. 
J’arrete tout le reste et j’essaie 
cela. » 

Analyse du traitement 

Le medecin a prescrit un traitement 
hormonal substitutif (THS). Ce type 
de traitement peut etre propose a 
toute femme presentant un syn- 
drome climaterique apres lui avoir 
donne une information precise et 
adaptee sur ses avantages, ses 
inconvenients et ses risques even- 
tuels. LeTHSassocie un estrogene 
naturel a un traitement progestatif. 
Les contre-indications absolues au 
THS sont : cancer du sein, mala- 
dies thromboemboliques, lupus, 
tumeur hypophysaire, porphy- 
rie, affections hepatiques graves 
et evolutives, hyperlipidemies 



severes, hypertension (HTA) 
grave. Les contre-indications rela- 
tives sont : fibrome, endometriose, 
mastopathies benignes, HTA, 
diabete insulinodependant, ante- 
cedents familiaux de cancer du sein 
ou de I’endometre, cholestase, etc. 
♦ Le schema therapeutique peut 
etre sequentiel (avec hemorragies de 
privation) ou combine (sans regies) 
et la voie d’administration doit privi- 
legier les formes non orales pour 
diminuer les risques thrombotiques. 
4 Les principales molecules utili- 
sees sont les estrogenes naturels 
ou de synthese (1 7-beta-estradiol), 
par voie orale ou cutanee (patch, 
gel), et les progestatifs (progeste- 
rone naturelle ou progestatifs de 
synthese). Ces derniers sont pres- 
ents en complement d’un traitement 
estrogenique pour eviter le risque 
de cancer de I’endometre (1 2 jours/ 
mois au minimum). En revanche, 
chez la femme hysterectomisee, 
il n’est pas necessaire d’ajouter au 
traitement estrogenique de la proges- 
terone micronisee ou un progestatif. 
La principale voie d’administration de 
ces molecules est orale ou intra- 
uterine, par I’intermediaire d’un 
dispositif intra-uterin (DILI). 

4 La duree d’administration du 
THS doit etre ajustee aux objectifs 
du traitement. II est cependant 
recommande de la limiter a cinq ans 
et d’evaluer la balance benefice- 
risque chaque annee. 

4 Nomegestrol : ce progestatif 
compense I’insuffisanceen proges- 
terone. L’affinite du nomegestrol 
pour le recepteur de la progeste- 
rone serait 2,5 fois superieure a celle 
de I’hormone naturelle. Depourvu 
d’activites androgenique, anaboli- 
sante, estrogenique, corticosurre- 
nalienne et anti-inflammatoire, il 
n’interfere ni avec le metabolisme 
des glucides, ni avec celui de I’eau 
et des electrolytes. II n’affecte pas la 
clairance de la bromesulfonephta- 
lei'ne (BSP). 

4 CEstrodose® : le principe actif, 
1 7-beta-estradiol de synthese, est 



chimiquement et biologiquement 
identique a I’estradiol endogene 
humain. II pallie I’arret de production 
des estrogenes chez les femmes 
menopausees et soulage les symp- 
tomes climateriques. Les estrogenes 
previennent la perte osseuse liee a la 
menopause ou a une ovariectomie. 

Effets indesirables 

4 Nomegestrol : arret des regies, 
saignement genital intermittent, 
prise de poids, augmentation de la 
pilosite, troubles digestifs, insom- 
nie, aggravation d’une insuffisance 
veineuse, ainsi que (rarement) reac- 
tion allergique cutanee, troubles de 
la vision et phlebite. 

4 CEstrodose® : nausees, tension 
des seins, irritabilite, jambes lourdes 
(signe de surdosage) et saignement 
genital intermittent. 

Signes d'alerte 

Certains symptomes incitent 
a orienter la patiente vers son 
medecin traitant ou un service 
d’urgences : toute manifestation 
allergique, des saignements geni- 
taux intermittents, des maux detete 
violents et inhabituels (nomeges- 
trol), des troubles de la vision 
(nomegestrol), une phlebite et un 
ecoulement de lait par le mamelon. 

Suivi du traitement 

Le medecin prescripteur doit revoir 
la patiente a trois et six mois, puis 
tous les ans. A chaque delivrance, 
le pharmacien doit surveiller I’obser- 
vance et I’adhesion au traitement. 

Suivi de I'efficacite 
du traitement 

La disparition des signes climate- 
riques (bouffees de chaleur, seche- 
resse vaginale et irritabilite) signe 
I’efficacite du THS. 

Suivi de la tolerance 
du traitement 

4 Avant de debuter un THS, le 

pharmacien doit s’assurer que la 
patiente a beneficie d’un examen 
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Le 17-beta-estradiol de synthese pallie I’arret de production des estrogenes 
chez les femmes menopausees. 



Clinique soigneux, d’une mammo- 
graphie (risque de cancer du sein) 
et d’un frottis cervico-vaginal 
(recherche d’une contre-indication). 
II est opportun qu’elle ait beneficie 
d’une glycemie a jeun et d’un 
dosage du cholesterol plasmatique. 
4- Au cours du suivi, ilconvientde 
controler I’absence de survenue 
d’effets indesirables, d’elevation de 
la tension arterielle (nomegrestrol) et 
eventuellement d’apparition d’un 
diabete (nomegestrol). 

Les doses d’estrogene doivent par- 
fois etre adaptees : 

• augmentees face a des signes 
fonctionnels de menopause ; 

• diminueesencas d’effets secon- 
daires (mastodynie). 

Medicaments 
d'automedication 
a proscrire 

Avec ce traitement, tout medica- 
ment inducteur enzymatique est a 
proscrire, notamment la prise de 
millepertuis, ainsi que tout produit, 
notamment des plantes, ayant des 
proprietes estrogene ou progeste- 
rone-like. 

Chronobiologie 
du traitement 
(sauf indication 
medicale contraire) 

•4 Nomegestrol : 1 comprime par 
jour durant les 1 0 a 1 4 derniers jours 
du cycle, pendant ou hors des 
repas. En cas d’oubli, la patiente 
doit attendre la prise suivante. 

4 CEstrodose® : chaque pression 
du flacon avec pompe-doseuse 
delivre 1 ,25 g de gel, soit 0,75 mg 
d’estradiol ; la posologie moyenne 
est de 2,5 g de gel/jour, soit deux 
pressions, pendant 24 a 28 jours par 
mois, sur les avant-bras ou les 
cuisses (jamais sur les seins). En cas 
d’oubli, la patiente doit attendre la 
prise suivante. 

Conseilsassocies 

4 Sous THS, la surveillance 
medicale doit etre rigoureuse. 



Des etudes relevent une augmenta- 
tion du risque de survenue d’un 
cancer du sein chez les femmes 
ayant regu un traitement prolonge a 
base de nomegestrol ou d’autres 
hormones substitutives. 

4 Les bouffees de chaleur, pre- 
sentes chez 75 % des femmes, 
s’accompagnent parfois de rougeur 
du visage et deceleration du 
pouls. Elies apparaissent plutot la 
nuit pour se manifester ensuite dans 
la journee. II est conseille de dormir 
dans une piece fraTche et de super- 
poser les vetements de telle sorte 
que lorsqu’une bouffee arrive, il soit 
possible d’enoter. 

4 Pour gerer les troubles du 
sommeil et de I’humeur, des solu- 
tions naturelles et efficaces existent 
comme I’huile essentielle (HE) 
de Lavande officinale ou I’HE de 
Marjolaine a coquilles, egalement 
tres efficace lors des episodes 
depresses. 

4 Les problemes de secheresse 
vaginale peuvent etre jugules par 
I’utilisation de lubrifiants disponibles 
en pharmacie. 

4 Des troubles urinaires sont sus- 
ceptibles de survenir si les muscles 
du perinee perdent de leur tonus. 



La patiente ne doit pas hesiter a en 
parler avec son medecin car des 
solutions existent. 

4 L’equilibre alimentaire est pri- 
mordial et il convient d’eviter les 
aliments epices, la cafeine (cafe, 
the, chocolat, cola) et les boissons 
chaudes ou alcoolisees genera- 
trices de bouffees de chaleur. 
L’alimentation peut, en revanche, 
etre enrichie en calcium (lait et pro- 
duits laitiers, eaux minerales riches 
en calcium, preparations a base de 
calcium eventuellement). 

4 Le sport (marche, natation, velo, 
etc.) permet de regulariser le rythme 
veille/sommeil et de lutter contre les 
episodes depresses, I’osteoporose, 
le surpoids, le cholesterol et les 
maladies cardiovasculaires. 

4 Enfin, pour f ranchir le cap de la 
menopause sans encombre, il est 
important de se relaxer (yoga, medi- 
tation, tai chi, stretching, etc.), de 
s’occuper de soi (massages, hydra- 
tation, soins de la peau, etc.) et 
d’entreprendre de nouvelles activi- 
tes, en maintenant un bon cercle 
d’amis. I 
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